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Abstrakt 
~ Název: Kineziologická analýza činnosti vybraných svalových skupin při hodu 
vrchním a spodním obloukem v softbalu 
~ Cíl práce: Kineziologický rozbor a vytvoření rámcové koordinační mapy 
vybraných svalových skupin zapojujících se během hodu vrchním a spodním 
obloukem v softbalu. 
~ Metoda: Povrchové EMG měření v kombinaci s jednoduchou 
kinematografickou analýzou pomocí synchronizovaného videozáznamu. 
~ Výsledky: Ukazují rozdíly mezi technikami obou hodů a zejména rozdíl 
v aktivaci a timingu svalových skupin. Umožňují porovnání s dalšími ostatními 
studiemi. 
'.Y Klíčová slova: softbal, rotační pohybový vzorec, svalové řetězce, 
elektromyografie, hod vrchním a spodním obloukem 
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Abstract 
-, Headline: Kinesiology analysis of activities sampled muscular groups during 
overhead throw and pitching at softball. 
-.,. Aims of thesis: I will make kinesilogy analysy and compose framework 
coordination map of sampled musles groups which working during overhead 
throw and softball pitch. 
-, Methods: Surface electromyography (SEMG) measure in combination with 
simple kinematics analysis. 
-, Results: They showed the different between the techniques each kind ofthrows 
and especialy different in activation of main musles groups. They can be used 
for comparison with other studies. 
J;> Key words: softball, rotation motion, musles chain, electromyography, 
overhead throw and softball pitch 
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1. Úvod 
V diplomové práci se pokusíme rozebrat a popsat vnitřní rozdíly provedení 
softbalových hodů, vrchním a spodním obloukem. Pokusíme se analyzovat relativní 
načasování (timing) zapojení vybraných zúčastněných svalů v příslušném svalovém 
řetězcL Pro evaluaci hodů z tohoto pohledu je nutné použít nějakou metodu, kterou 
zjišťujeme zapojení jednotlivých svalových skupin. Jednou z takových metod je 
povrchová elektromyografie (dále SEMG- surface electromyography). Siiss, Kračmar, 
a Pravečková (2006) říká, že volba metody SEMG, k popisu zapojení svalového řetězce 
~ 
při provedení hodu jednoruč, je oprávněná. SEMG umožňuje pomocí povrchových 
elektrod (monopolárních, bipolárních, multielektrod, tj. větší počet elektrod s minimální 
vzdáleností) registrovat elektrické projevy činnosti svalového aparátu. 
Uvedení do problému 
Softball i baseball jsou týmové sportovní hry, ve kterých však na výsledek 
utkání mohou mít větší vliv individuální výkony hráčů, než týmový herní výkon. 
Individuální herní výkon je mnoho-faktorový jev, jehož velikost nelze určit 
přímo, ale lze jej odhadovat pomocí indikátorů herního výkonu. IHV je závislý na 
jednotlivých výkonech v herních dovednostech (Dobrý, 1989; Siiss, 2006). Evaluace 
herních dovedností patří ke každodenním činnostem trenéra ve sportovních hrách. 
Výkon, ať již IHV nebo výkon v herní dovednosti je, často spojován s výsledkem 
činnosti hráče, který je často .přímo měřitelný. Například pro výkon v přihrávce 
můžeme měřit rychlost hodu, jeho přesnost a lze jej vyjádřit pomocí konkrétního čísla. 
Co však lze říci o dvou provedeních hodu, které mají stejný výsledek? Kromě 
konstatování, že je stejný výsledek nemůžeme nic soudit o provedení této dovednosti. 
Proto je nutné hledat další indikátory výkonu aby trenér mohl toto provedení porovnat 
(hodnotit). 
Hodnocení způsobu provedení pohybových dovedností v tréninku je většinou 
prováděno na podkladu pozorování ať již přímo nebo pomocí video záznamu na základě 
předem definovaných kritických míst pohybu (Knudson a Morrison, 1997). V některých 
sportovních hrách bývají také k evaluaci pohybu používány kinematické analýzy ať již 
prostorové nebo plošné (3D nebo 2D) (Siiss, 2006). Jak v pozorování, tak i 
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v kinematické analýze zjišťujeme však pouze přímo pozorovatelné veličiny, jako je 
poloha jednotlivých segmentů těla, jejich rychlost a podobně. Takto získané veličiny 
nazýváme biomechanickými indikátory herního výkonu (Hughes a Barlett, 2002; Siiss, 
2006) . Na jejich základě lze také usuzovat na vnitřní strukturu pohybu, ale jedná se o 
hrubý odhad. Každá pohybová dovednost je charakteristická svým vnitřním 
načasováním pohybu. Relativní načasování představuje hlubokou strukturu pohybu, 
pohybový vzorec. Relativní načasování je časová posloupnost zapojení jednotlivých 
svalových skupin, které se zúčastňují daného pohybu (Schmidt, 1991). Kreighbaum a 
Barthles (Barthles, 1990) věnují samostatnou kapitolu analýze pohybových vzorců hodů 
a vrhů, přičemž rozlišují čtyři skupiny: 
• spodní "vzorce" (softbalový nadhoz, spodní podání v odbíjené nebo v 
badmintonu apod.), 
• boční "vzorce" (hod diskem, tenisové údery forhend a bekhend apod.), 
• vrchní vzorce (basebalový nadhoz, hod oštěpem apod.), 
• kopy (v kopané nebo v americkém fotbalu). 
Relativní načasování je u našich hodů podobné, ale nikoli totožné. Vždy je nutné 
přihlížet k individuálním předpokladům hráče, ale základní pohybové vzorce jsou 
v zúčastněných svalech podobné. 
U nás se kineziologickou analýzou sportovního pohybu zabývá zejména 
Kračmar. Ve své knize (Kračmar, 2002) se snaží charakterizovat zákonitosti lidské 
lokomoce při sportovním lokomočnim pohybu, který se blíží charakteristice v průběhu 
lidské motorické ontogeneze. Snaží se vycházet z poznatků vývojové kineziologie, 
fyzioterapie a léčebné rehabilitace. Principy vytvořené Jandou, Levitem, Vojtou a 
Vélem, v současnosti aktualizované a rozvíjené především Kolářem, vysvětlují podstatu 
lidského pohybu. Kračmar aplikuje výsledky výzkumů patologických stavů, 
motorických poruch a insuficiencí, které iniciují současné trendy fyzioterapie a léčebné 
rehabilitace do oblasti rozboru a deskripce lokomoční pohybové činnosti zdravé 
populace. N a podkladě srovnání lokomočního pohybu ve vybraném sportovním odvětví 
(cyklistika, kanoistika, plavání, sportovní lezení . . . ) s obecně platnými globálními 
lokomočními vzory s využitím metody povrchové EMG dochází k obecným závěrům 
aplikovatelným do dalších sportů. 
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2. Charakteristika sportovní disciplíny 
V současné době se ve světě hraje několik typů pálkovacích her. Některé z nich 
jsou rozšířené po celém světě, jiné se hrají pouze v určité oblasti. Mezi nejrozšířenější 
pálkovací hry na světě patří baseball a softball. Oba sporty byly zařazeny do programu 
Olympijských her, hrají se na celém americkém kontinentu v karibské oblasti, v Asii, 
Austrálii i v Evropě (Siiss, 2003). 
Baseball je asi nejznámější pálkovací hra na světě, oblíbená zejména díky médii 
sledované profesionální soutěži (MLB) v USA a v Kanadě. Je také velmi populární na 
Kubě. Profesionální soutěž se hraje i v Japonsku (Siiss, 2003). České družstvo si zatím 
vydobývá svou pozici na evropské scéně, ale již jen krůček zbývá k tomu, aby jí 
dominovali. 
N a rozdíl od baseballu hrají softball muži i ženy. Ve světě se pod názvem 
softball skrývají dvě podobné sportovní hry- fastpitch softball a slowpitch softball. 
V principu jsou téměř totožné, liší se především provedením nadhozu. Pravidla 
slowpitch softballu jsou více uzpůsobena rekreačnímu pojetí tím, že není povolen 
rychlý nadhoz a muži a ženy tak mohou hrát společně. N aproti tomu je fastpitch softball 
svou povahou hra spíše sportovní (Siiss, 2003). 
Na OH hrají softball pouze ženy, a to od roku 1996, kdy zvítězily hráčky USA, 
stejně jako na všech následujících olympiádách. Ke světové špičce patří, kromě týmu 
USA, družstva Austrálie, Číny, Japonska a Kanady. V Evropě hrají prim, stejně jako 
v baseballu, družstva Itálie a Nizozemí. České softballistky pravidelně obsazují pozice 
hned za těmito dvěma týmy a již se dokonce zvládly vklínit mezi ně, na druhou pozici. 
V mužském softballu dominují ve světě družstva Nového Zélandu, Kanady, USA a 
Japonska. V Evropě patří mezi absolutní špičku družstva České Republiky, Nizozemí a 
Dánska, kde špičkou ledovce této trojce je tým České Republiky, který má z posledních 
šampionátů nejvíce evropských titulů (Siiss, 2003). 
Ač se novodobá historie softballu u nás píše již více jak 40 let, nemá dnes ve 
společnosti ostatních sportů takovou pozici jako některé mladší sportovní aktivity. 
V povědomí běžné populace se ztrácí softball ve stínu více známější verze pálkovací 
hry, baseballu. I když výraznější úspěchy za hranicemi naší republiky zatím podávají 
právě zástupci softbalového národního týmu, je baseball u laiků stále ve větším 
povědomí, díky větší celosvětové rozšířenosti. 
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I přes nepovědomí, má softball u nás docela slušnou mládežnickou základnu. 
Výrazně tomuto pomáhá fakt, že se v softballe konají mezi-školní soutěže, jak na úrovni 
základních, středních tak i vysokých škol. Díky tomuto zařazení softballu do škol 
vyrůstá mnoho nových mladých hráčů a hráček. Dostatek nových hřišť vzniká také 
právě při těchto školách, při kterých se organizuje i velká část softballových oddílů 
v naší republice. 
Základní popis a zařazení 
Softball je sportovní hra pálkovacího typu, která vznikla koncem minulého 
století na základě úpravy pravidel baseballu. V základních principech se softball 
s baseballem shodují, softball je však méně náročný na prostor a vybavení, je vhodnější 
pro začátečníky a rekreační sportovce, protože je bezpečnější. Jeho další výhodou 
v porovnání s baseballem- je, že jej mohou hrát muži i ženy. Softball i baseball jsou 
týmové sportovní hry, ve kterých však na výsledek utkání mohou mít větší vliv 
individuální výkony hráčů, než týmový herní výkon. Dominance individuálru'ho výkonu 
v obraně se může týkat nadhazovače a zadáka, ale i oni musí spolupracovat s ostatními 
hráči, aby mohlo dojít ke správnému vyřešení herních situací, k zisku bodu a vítězství 
v utkání. Stejně jako u jiných sportovních týmových her nelze podceňovat vztahy 
v týmu a celkový přístup všech hráčů (Siiss, 2003). 
Repertoár herních činností a způsobů jejich provedení v softballu a v baseballu 
není příliš široký, zato však je nutné zvládnout je perfektně. Jedná se o házení a chytání 
míče, odpalovaní a rychlý běh s okamžitým zastavováním a případným novým startem. 
Zdánlivě složitá pravidla nejsou složitá, jakmile hráči pochopí smysl hry (Siiss, 2003). 
Z pohledu kondiční náročnosti v softballovém ani v baseballovém utkání 
nedosahují hráči z hlediska energetické spotřeby maximálního zatížení. Důvodem je 
pravidelné střídání činností prováděných s vysokou intenzitou s činnostmi, jejichž 
intenzita je podprůměrná (Siiss, 2003). Je to sportovní disciplína, u které mají své místo 
jak fyzické předpoklady, jako je rychlost, síla a obratnost, tak i, a to především, kvalitní 
zvládnutí technických dovedností a taktického myšlení. 
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3. Pohybová charakteristika a fáze hodu 
Jedním z velkých rozdílů mezi softballem a baseballem je činnost nadhazovače. 
V softballe musí nadhazovač nadhazovat spodním obloukem, v baseballu tento pohyb 
není striktně určen a nadhazovač ke svému nadhozu většinou používá hod vrchním 
obloukem (Siiss, 2003). Oba dva způsoby hodu jsou švihově-rotační pohyby 
s rozdílným provedením. Jak při hodu vrchním obloukem, tak i při hodu spodním 
obloukem je hlavní fází pohybu švih paže. Je to silová část pohybu, kde míči udělujeme 
potřebnou energii. Právě akcelerátorem švihu je druhá složka pohybu a to rotace. 
Zahájení rotace pánví směrem k cíli, které přechází na trup a ramena, spouští tolik 
důležitý švih paže. 
Hod vrchním obloukem je nejčastěji používaný způsob hodu. Nejenom, že je to 
nejpoužívanější baseballový nadhoz, ale zároveň nejčastěji užívaný způsob přihazování 
v obraně jak v softballe, tak i v baseballe. Slouží především k překonání co nejdelší 
vzdálenosti v co nejkratším čase, opomeneme-li baseballový nadhoz, kde vzdálenost 
nahrazuje přesnost. Z hlediska provedení lze rozeznat tři fáze hodu (Siiss, 2003): 
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1. Výkrok a nápřah - výkrok začíná přenesením hmotnosti těla na pravou nohu 
se současným uchopením míče spočívajícího v rukavici. Poté hráč vykročí 
levou nohou ve směru hodu. Obě spojené ruce pokračují v pohybu směrem 
k pravému rameni, kde se rozdělí. 
Obr . č. I -ilustrační foto - Výkrok a nápřah (hod vrchem) 
Pravá paže pokračuje do zapažení pokrčme tak, aby zůstala ohnuta v lokti 
téměř v pravém úhlu a ruka s míčem směřovala k opačnému směru než je 
směr hodu. Levá paže vykonává protipohyb do předpažení, rukavicí ukazuje 
na cíl hodu. Kontrolní bod: loket pravé paže v nápřahuje výš než pravé 
rameno. 
2. Švih paže (silová fáze) - tato fáze začíná pohybem boků, které rotují vpřed 
k cíli. Thned po zahájení rotace boků pokračuje pohyb rotací ramen se 
současným pohybem pravé paže. V prvním okamžiku zahájení švihového 
pohybu je paže vedena loktem vpřed a později pokračuje švihem předloktí 
vpřed na úrovni hlavy. 
Obr. č. 2 - Ilustrační foto - Švih paže (hod vrchem) 
Celý pohyb pravé paže je zakončen těsně před vypuštěním míče 
maximálním švihem zápěstí. Levá paže vykonává protipohyb, který slouží 
jednak k udržení rovnováhy během pohybu, ale také jako impuls k rotaci 
trupu. Paže při švihu je vedena těsně kolem hlavy. Rotace míče po vypuštění 
je zpětná. 
3. Dokončení hodu- po vypuštění míče pokračuje paže v pohybu vpřed a dolů. 
Pohyb se zastavuje u levého kolene. 
Obr. č. 3 - Ilustrační foto - Dokončení hodu (hod vrchem) 
Boky, trup a ramena dokončují rotační pohyb pomalým brzděním. Pohyb po 
hodu není okamžitě zastaven, pravá ruka jej dokončí u levého kolene. 
Hod spodním obloukem je pojem, který popisuje jeden z dalších možných 
způsobů příhry v obrané fázi hry, ale zejména provedení softballového nadhozu. 
Používá se v případě, že hráč potřebuje přihrát míč spoluhráči na velmi krátkou 
vzdálenost a není zde časový prostor pro 1. fázi hodu vrchním obloukem (výchozí 
postavení a výkrok). Hod spodním obloukem, v polařském pojetí, tuto 1. fázi 
neobsahuje a stává se tak rychlejším a na krátkou vzdálenost i přesnějším řešením. 
My jsme však pro náš výzkum použili trochu jiný typ hodu spodním obloukem a 
to softballový nadhoz. Je to v základním principu stejný hod, pouze provedení je 
mnohem rozsáhlejší a dynamičtější. Je samozřejmé, že jako nadhoz je toto provedení 
upraveno přesnými pravidly, které se týkají především výchozího postavení, výkroku, 
spojování a rozpojování paží a v neposlední řadě samotného vedení paže během hodu. 
K definování fází pohybu softballového nadhozu jsem se rozhodl použít stejné rozdělení 
jako Siiss (2003). 
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Softballový nadhoz začíná v pravidly upraveném základním postavení. 
V základním postoji musí nadhazovač stát oběma nohama na zemi a přední se dotýkat 
nadhazovací mety. Šíře postavení by měla zajistit dostatečnou rovnováhu. Postoj je 
uvolněný, nadhazovač musí stát v klidu, čelem k pálkaři a s rameny rovnoběžně se 
spojnicí první a třetí mety. Míč musí být držen oběma rukama před tělem. 
1. Výkrok začíná přesunem těžiště na levou nohu, to umožní nadhazovači 
zvýšit hybnost a sílu při výkroku. Pohyb začíná přenesení váhy vpřed na 
přední nohu (v našem případě pravá), zároveň se levý bok pohybuje dopředu 
směrem k cíli doprovázen zahájením výkroku levé nohy vpřed. Nadhazovač 
musí podle pravidel vykročit k domácí metě a délka výkroku závisí na něm. 
Obr. č. 4 - Ilustrační foto - Výkrok (softballový nadhoz) 
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2. Nápřahje pokračování fáze výkroku a týká se především paží, ty se pohybují 
dopředu a vzhůru, kdy v předpažení v úrovni ramen se rozpojí, levá paže 
s rukavicí zůstává v pozici namířena na cíl a pravá paže s míčem pokračuje 
do vzpažení. 
Obr. č. 5 -Ilustrační foto - Nápřah (softballový nadhoz) 
Celý nápřah končí ve výkroku levou nohou a v pozici levým bokem k cíli. 
Levá paže ukazuje směr hodu a pravá je v nápřahu nad hlavou. 
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Házecí paže bude opisovat kruhovou dráhu, která je v ideálním případě 
v rovině kolmé k zemi. Síla, kterou předáváme míči se vytváří na konci 
ruky, a proto je nutné, aby opisovaný kruh byl co nejblíže u těla. 
3. Švih paže (silová fáze)- začíná po dokončení nápřahu, kdy tělo je natočeno 
tak, že ramena a boky jsou obráceny ke třetí metě. Když se nadhazovací ruka 
pohybuje dolů do oblasti boků, přenáší váhu těla na vykročenou nohu a 
ramena a boky se začínají otáčet směrem k domácí metě tak, že rotace končí 
přibližně pod úhlem 45 stupňů ke směru k domácí metě. 
Obr. č. 6- Ilustrační foto - Silová fáze (softballový nadhoz) 
Tento pohyb poskytne nadhazovači možnost přenést do míče více síly. Paže 
s rukavicí v tento okamžik vykonává proti pohyb, který umožní rotaci boků a 
zajistí lepší rovnováhu při nadhozu. Zapojením boků do pohybu uvolní 
nadhazovač zátěž kladenou na rameno, neboť síla a odpor jsou rovnoměrně 
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rozloženy na celé tělo. Pohyb celým tělem pak vyústí do správného 
konečného postavení. Když vykročenou nohou došlapuje, tělo by mělo být 
vzpřímeno a v této poloze by mělo zůstat během vypuštění míče. 
4. Fáze vypuštění míče - v této fázi je paže kolmo k zemi. Švihnutí zápěstí 
synchronně s pohybem těla je jeden z nejdůležitějších prvků nadhozu. 
Obr. č. 7- llustrační foto - Vypuštění míče (softballový nadhoz) 
Po vypuštění míče je nadhazovací ruka obrácena k domácí metě. 
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5. Dokončení pohybu - po vypuštění míče pokračuje paže v pohybu vpřed a 
nahoru a končí u ramene. 
Obr. č. 8- Ilustrační foto -Dokončení pohybu (softballový nadhoz) 
Zároveň dochází k dalšímu překroku pravou nohou vpřed a relaxaci 
kontrahovaných svalů po dokončení hodu. Po skončení pohybu by měl 
nadhazovač zaujmout polařský střeh, aby se mohl zapojit do obrané činnosti 
družstva. (Siiss, 2003). 
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4. Kineziologické hledisko 
Oba způsoby hodu, jak vrchním, tak i spodním obloukem vycházejí z rotačního 
pohybového vzorce. Celý rotační pohyb je zde ještě posílen švihovou prací paže ve 
směru rotace. Horní polovina těla by se zde mohla označit jako punctum mobile, jelikož 
vykonává pohyb. Punctum fixum, tedy místo, které poskytuje oporu a kam se soustředí 
svalové napětí, je v tomto případě dolní končetina, u praváků levá a u leváků pravá. 
Díky zapojení horních končetin můžeme předpokládat propojení svalových řetězců od 
místa úchopu míče až k místu opory kontralaterální dolní končetiny. Do pohybu je tak 
primárně zapojeno celé tělesné schéma. Jelikož se jedná o jednostrannou zátěž 
v diagonálním charakteru není zde mechanizmus, který by plnil funkci kompenzace 
torzních sil. 
Vzhledem k tomu, že dílčí souhyby celého pohybu jsou spouštěny jednotlivě, je 
třeba pomocí nervosvalové koordinace řídit postupné zapojování svalových skupin, tak 
aby komplexně vytvářely ucelený pohyb. Jde především o přesné načasování krátkých 
kontrakcí a relaxací jednotlivých svalů v oblasti pletence ramenního, zkoordinovaných 
s rotací trupu a pohybem dolních končetin. Vše musí probíhat v ideálním rytmu a pohyb 
by měl být uvolněný a plynulý, zajišťující kontrolovaný odhod. Během odhodů dochází 
kjednooporovému postavení, které při dynamickém provedení klade větší nároky na 
rovnováhu. Právě vysoká úroveň koordinace v kombinaci s nároky na rovnováhu činí 
z tohoto pohybu náročnou pohybovou strukturu, která se dá zvládnout až po důkladném 
nácviku. 
Postura a atituda 
K zajištění polohy jsou vytvářeny základní vzory- pattern (Véle, 1995). Ty jsou 
tvořeny programy pro zajištění pohybu. 
Při zaujetí polohy těla a jeho segmentů v klidu hovoříme o postuře. 
Z fyzikálního hlediska se jedná o klidový stav, udržování polohy těla v klidové poloze 
je však dynamický proces, kladoucí nároky na řídící mechanizmy. Postura je popsána 
např. Vojtou v raných fázích posturální ontogeneze (Vojta, Peters 1995). 
Pro hráče softballu je důležité, během hodu spodním i vrchním obloukem, 
provést pohyb co možná nejdynamičtěji, tak aby udělil míči dostatečnou rychlost. To 
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klade určité požadavky na pohybový aparát hráče. Pokud jedinec není optimálně na 
tento typ pohybu připraven, může být jeho postura poškozována. 
K optimálnímu provedení pohybu je nutné udržet zpevněnou posturu (vzpřímené 
držení). O postuře Vařeka (Vařeka, 2002) tvrdí, že je to aktivní držení segmentů těla 
proti působení zevních sil, ze kterých má v životě největší význam síla tíhová. Postura 
je zajištěna vnitřními silami. Hlavní úlohu hraje svalová aktivita řízená centrálním 
nervovým systémem. Postura vždy vyžaduje zpevnění osového orgánu, tedy trupu 
s krkem a hlavou. Udržování posturální funkce je podle V éleho (V éle, 1995) proces 
dynamický, aktivní, zpětnovazební. V éle (V éle, 1995) uvádí, že do procesu udržení 
postury jsou zapojeny tonické svaly. Kolář (Kolář, 2001) popisuje udržování postury u 
motoricky zralého jedince jako koordinované působení obou složek svalového systému 
- složky tonické a složky fyzické. Aktivní posturální systém popisuje Janda (Janda, 
Poláková a Véle 1966). Nachází mezi jeho jednotlivými složkami pravidelná funkční 
spojení vytvářející pro každou polohu konstantní obrazec. Na základě klinického obrazu 
popisuje posturálním programem řízené a vzájemně spojené svalové skupiny tvořící 
navazující svalové řetězce. O svalových smyčkách se v podobné souvislosti opět při 
klinickém vyšetření zmiňuje Kolář (Kolář, 2001) při lokalizaci tzv. trigger points. Řídící 
posturální program je nastaven určitou výchozí polohou (ať fyziologickou nebo 
patologickou). Tento vstupní signál vyvolá odezvu v celé pohybové soustavě, je 
posturálním programem diferencován. Konstantní celková reakce je výsledkem 
centrálně řízeného programu, projevujícího se v souhře svalových řetězců, vedoucího 
k udržení postury. 
Postura předchází pohyb. Je to však poloha ještě neorientovaná. Vojta (Vojta, 
1995) uvádí opět v motorické ontogenezi senzorickou orientaci jako nejdůležitější 
motivaci k provedení pohybu. Při motivaci a následné tvorbě pohybového záměru se 
postura mění v atitudu. Atituda, tedy orientovaná postura, se již vyznačuje orientací, 
připraveností ke konkrétnímu pohybu (Vojta, Peters, 1995). Podle V ařeky (V ařeka, 
2002) je atituda nastavená tak, aby bylo možné provést plánovaný pohyb. 
Při vnějším pozorování se nemusí atituda od postury téměř lišit, uvnitř však 
vzniká nová kvalita. Již při pouhé představě pohybu se aktivuje nejhlubší vrstva 
zádových svalů, tzv. autochtonní muskulatura, která systém připravuje na směr 
předpokládaného pohybu. Z neurologických poznatků víme, že právě tyto nejhlubší 
svalové skupiny iniciují aktivitu dalších svalových skupin v rámci pohybových 
programů. 
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Funkční centrace kloubu je podle Koláře (Kolář, 2002) takové kloubní postavení 
v průběhu pohybu, které vyvolává jeho optimální zatížení. Kloub je v tomto nastavení 
nejlépe schopen snášet zatížení a má maximální možnou stabilitu. Na udržování polohy 
v kloubu se podílejí ve spolupráci (ko-aktivaci) antagonistické svalové skupiny. 
Funkční centrace kloubu souvisí s centrálním charakterem řízení pohybu, projevujícím 
se fyziologickým, tzn. nepatologickým hybným stereotypem. Centrované postavení 
dovoluje pohyb v kloubu maximálního rozsahu a zapojit se tak co nejefektivněji do 
prováděného pohybu. 
Stabilizace 
Kolář hovoří o posturální stabilizaci jako o aktivním řízeném držení tělních 
segmentů proti působení zevních sil pomocí CNS. Je součástí všech pohybů. Pro 
provedení cíleného pohybu je totiž nutná úponová stabilizace svalu, jež daný pohyb 
vykonává. Aktivita svalu, který stabilizuje, spouští aktivitu dalších svalů, s nimiž má 
úponovou souvislost. Do postury je tak převáděn každý pohyb v segmentu. Stabilizační 
funkce probíhají automaticky, bez našeho uvědomění a vůlí můžeme tyto funkce 
ovlivňovat jen minimálně (Kolář, 2006). 
Suchomel uvádí poznatek, že při vyšší kvalitě posturálního chování, se objevuje 
i vyšší kvalita dosažené svalové rovnováhy (Suchomel, 2006). 
Stabilizace je dynamickým procesem zpracování informací v CNS. Informace 
jsou však "nehmotného" charakteru, nedají se fyzikálně popsat a objektivně měřit. 
Systém zpracování je připodobňován internetové síti. Udržování vzpřímeného držení 
závisí jak na fyzikálních parametrech (tělesná hmotnost, výška, tvar těla, velikost 
opomé plochy a další), tak také na fyziologických parametrech podmínek zevního a 
vnitřního prostředí. Tyto informace se dostávají od CNS k periferním orgánům a 
naopak, a tak řídí motoriku i její stabilizaci (Véle, 2004). 
Z hlediska schopnosti účastnit se na stabilizaci segmentu, přichází Suchomel 
s dělením svalového systému na dvě skupiny. Jsou jimi stabilizátory lokální a 
stabilizátory globální. Lokální stabilizátory jsou zodpovědné za nastavení jednoho 
segmentu vůči druhému. Globální stabilizátory se účastní na rychlém a méně přesném 
silovém pohybu. Jsou organizovány často ve formě svalových řetězců (Suchomel, 
2006). 
V éle (V éle, 2006) dělí svaly podílející se na stabilizaci trupu ve vzpřímené 
poloze obdobně. Jednu skupinu nazývá svaly stabilizačními - shunt muscles. Do této 
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skupiny spadají krátké, tonické svaly uložené hluboko nejblíže kloubu s tahem 
působícím v ose pohybového segmentu mimo hlavní směr pohybu. Vyskytují se kolem 
obratlů a v klíčových kloubech. Jejich funkcí je nastavení střední polohy kloubních 
plošek pro stabilizaci. Druhou skupinu tvoří delší silné povrchové svaly s fázickou 
povahou. Svým tahem působí kolměji k ose pohyblivého segmentu ve směru pohybu. 
Jejich hlavní funkcí je korekce polohy a silový zdroj pro samotný pohyb. Tyto svaly se 
označují jako spurt muscles (Véle, 2006). 
N a stabilizaci polohy osového orgánu se účastní také respirační muskulatura. 
Tvoří ji krátké a dlouhé svaly (mm.intercostales, bránice, břišní svaly, intersegmentální 
svaly páteře a svaly pánevního dna) (Véle, 2004). 
Držení těla má dvě varianty- pohotovostní režim (stand by) a orientované držení 
(atituda) (Véle, 2006). Stand by režim je nespecifickou přípravou k akci (Véle, 2004), 
kdežto atituda se vyznačuje orientací a připraveností ke konkrétnímu pohybu (Kračmar, 
2002). 
Udržení zaujaté polohy proti vlivu zevní síly vyžaduje současnou izometrickou 
aktivitu agonistů i antagonistů- ko-aktivaci - bránící fázickému pohybu (V éle, 2006). 
Tento pracovní režim je ovládán supraspinální řídící úrovní CNS. Tato úroveň 
umožňuje použít nejstarších spinálních řídících mechanismů jak k fázickým pohybům 
řízeným reciproční inhibicí, ke kterým jsou původně určeny, tak i k tonickému udržení 
zaujaté polohy koaktivací agonistů s antagonisty tak, aby sloužily posturální funkci, 
lokomoci i účelově orientovaným pohybům (V éle, 2004). 
Podstatným příspěvkem pro stabilizaci těla ve stoje jsou také informace 
z chodidel (Véle, 2004). 
Řízení pohybů 
Pozorujeme-li sportovce vykonávajícího pohyb, působí na nás daná pohybová 
struktura jako jeden celek. Avšak každý pohyb je výsledným spojením mnoha rychle 
vykonávaných, dílčích pohybů, zkoordinovaných v jedenu finální akci. Přímá vědomá 
kontrola tisíců jednotlivých svalových kontrakcí a kloubních pohybů neexistuje. Co 
kontroluje tyto pohyby a jak jsou spojovány do celistvě vypadající akce? 
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Jedna ze základních otázek oboru pohybového chování se snaží nalézt odpověď, jak 
biologické systémy kontrolují pohybovou činnost? Jak je kontrola organizována a jak 
tato organizace přispívá ke kontrole prováděného pohybu? Jedním z možných 
vysvětlení této problematiky je centrální řízení organizovaných příkazů, které mohou 
být dílčím způsobem korigovány senzomotorickými informacemi (Schmidt, 1991). 
Podle této teorie jsou pohyby realizovány formou otevřeného a uzavřeného kontrolního 
systému a organizovány centrálně v pohybových programech. 
Řízení hybného systému 
Zpracování informací 
Člověk je pojímán jako informační procesor: VSTUP - ČLOVĚK- VÝSTUP 
(Schmidt, 1991). 
Řízení pohybu lze popsat jako účelové organizování aktivity pohybové soustavy 
k dosažení zamýšleného cíle. 
Pohyb jednotlivých částí živého organismu je dvojího druhu: pohyb vnitřních 
orgánů a pohyb vnějších orgánů pohybové soustavy. Pohyb vnějších orgánů pohybové 
soustavy slouží účelovému pohybu pro udržení polohy těla a jeho pohybu v zevním 
prostředí. Je buď reflexní reakcí na působení zevního podnětu, a nebo vzniká volním 
rozhodováním mysli a slouží k opatřování potravy, reprodukci a udržování života, 
ovlivňování zevního prostředí a sociálnímu kontaktu s okolními jedinci (V éle, 2006). 
Za řízení hybného systému odpovídají dva základní okruhy: vertikální a horizontální 
(Janda, 2000). 
Vertikální okruh 
Na zpětnovazebním principu jsou prostřednictvím předních rohů míšních jejich 
aferentní i eferentní složkou propojeny ve vertikálním směru čtyři hladiny řídících 
systémů: 
a) Mícha a vestibulum - okruh spinovestibulární a vestibulospinální (všechny 
okruhy jsou dvoj- a více směrné). 
N acházíme zde multisenzorickou integraci aference, která probíhá v rámci 
posturálních funkcí (propriocepce, interocepce, exterocepce). Tento aferentní 
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komplex participuje na celém lokomočním vzoru (Kolář, 1996). Propriocepcí je 
zajištěno vnímání polohy a pohybu těla v prostoru. Převážná většina 
proprioceptivního vnímání 
bez volní kontroly. 
je nevědomá, je využívána reakce reflexní povahy 
Vestibulární aparát zajišťuje závislost trupu na postavení v prostoru. Nastavuje 
základní svalový tonus (pálení svalových vřetének). 
b) Mozeček- rozhodující složka regulace držení osového orgánu. Zde se formují 
bazální hybné stereotypy. Je zde vytvářen jakýsi "pohybový prefabrikát". Bez 
funkce mozečku není uskutečnitelný koordinovaný volní pohyb. 
c) Podkoří- důležitý systém mimopyramidových drah- bazální ganglia. 
d) Kůra mozková- nacházíme zde spojení k motorickým centrům ve frontálním 
laloku (rhinencephalon). Zde lokalizovaný komplex šedé hmoty tvoří limbický 
systém, spojený v oblasti podkoří s hypotalamem. Janda (Janda, 2000) 
rozeznává pět základních funkcí limbického systému: 
1) činí rozhodnutí o provedení pohybu 
2) ovlivňuje svalový tonus z funkčního hlediska 
3) reguluje práh pro vnímání bolesti 
4) ovlivňuje schopnost vyrovnat se s bolestí a s vlivy okolí (spokojenost vs. 
nespokojenost). Limbický systém je alergizován prostřednictvím 
stresových reakcí, zajišťuje proces adaptace na stresové situace 
5) řídí emoční nastavení 
Podle V éleho (V éle, 1997) je limbický systém důležitým producentem motivace 
pohybu, rozhodujícím způsobem ovlivňující výslednou kvalitu pohybu. 
Efektomotorický výkon je tedy regulován vertikálním okruhem. V tréninkovém 
procesu nacházíme tzv. objemový trénink zřejmě korespondujícím s oslovením 
především vertikálního okruhu řízení pohybu. 
Najednotlivých etážích se nacházejí horizontální regulační okruhy. Ty jsou 
zodpovědné za koordinaci a jemné řízení pohybu. Zde tušíme centrální lokalizaci 
jemného ladění sportovní techniky při mnohonásobném opakování při fixaci 
pohybového stereotypu v průběhu tréninkového procesu. 
Na optimální úrovni nastavení těchto okruhů je závislý konečný produkt, kterým 
je jak kvantitativní úroveň pohybu, tak i jeho koordinační složka. 
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Hybné stereotypy 
O sportovní lokomoci Kračmar (Kračmar, 2002) tvrdí, že ať se jedná o 
vrcholovou, výkonnostní nebo rekreační, patří stejně jako každodenní motorika do 
motoriky lidské a platí pro ni stejné obecné zákonitosti. Jde o neustálou tvorbu, fixaci a 
přebudování i vyhasínání pohybových stereotypů, které zajišťují pohyb jako adaptační 
odpověď na stav a změny vnějšího a vnitřního prostředí. 
Pro sportovní lokomoci, která je dlouhodobě provozována, je nutná funkční 
centrace kloubů. Kračmar (Kračmar, 2002) vychází z toho, že jinak by dlouhodobá 
intenzivní zátěž, která neodpovídá principům lidské pohybové ontogeneze, vedla nutně 
k poškození pohybových struktur. 
Analytický náhled na funkci jednotlivých svalů, vycházející z principu 
reciproční inervace, jsme už rozšířili o ke-aktivaci svalů a zapojení svalů, jež s daným 
pohybem zdánlivě vůbec nesouvisí. Zapojení anatomicky vzdálených svalů spatřoval už 
Vojta (Vojta, 1993) při globálních pohybových vzorech, ať přirozených nebo umělých. 
S čím větší silou a intenzitou je pohyb prováděn, tím je nutná větší aktivace 
fixačních svalových skupin. Vytvořené vztahy mezi svalovými skupinami se 
opakováním utvrzují a fixují se v dynamických hybných stereotypech. Vysoká fixace 
hybného stereotypu je pro sportovní lokomoci důležitá. Dovoluje udržet účelnou 
techniku pohybu i při nástupu únavy (Kračmar, 2002). 
Hybný stereotyp se vytváří opakovanou činností, která opakovaně vyvolává a 
tím posiluje identické propojení v motorických centrech na suprasegmentálních 
úrovních. Efektivní fixace hybných stereotypů se děje pouze pohybem, odpovídajícím 
požadavkům na konečnou a dokonalou techniku sportovního výkonu, tedy specifickými 
tréninkovými prostředky. Všechna náhradní řešení mají tím menší efekt, čím jsou 
obecnější. Dokonalá koordinace svalové souhry je obecně důležitější pro výkonnostní 
perspektivy než např. hrubý nárůst síly. Při každém jiném průběhu pohybu, který 
neodpovídá technice pohybu účelné pro závodní provedení, nejsou posilovány potřebné 
hybné stereotypy. I jemné odchylky od konečné požadované podoby při provádění 
napodobivých a modifikovaných cvičení neposilují budovaný stereotyp, ale při mezních 
situacích při závodě mohou působit kontraproduktivně svojí blízkostí a podobností, do 
které může (např. při únavě) technika prováděného pohybu sklouznout. Průpravná a 
modifikovaná cvičení se naopak hodí jako sběrný trychtýř do raných stádií vytváření 
představ o pohybu v úvodních fázích motorického učení (Kračmar, 2002). 
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Pohybový stereotyp se stává ideálním v době, kdy se daný pohybový úkon 
provádí co nejekonomičtěji. Správně fixovaný pohybový stereotyp a ekonomika pohybu 
je předpokladem pro dlouhodobé vykonávání sportovní disciplíny. Pro zlepšení kvality 
pohybu je zároveň nutná správná svalová koordinace, centrované nastavení kloubů a 
extenze osového orgánu. 
Podle V éleho (V éle, 1997) probíhá aktivace svalových řetězců podle 
stanoveného časového rozvrhu. V éle tvrdí, že centrální nervová soustava neřídí 
jednotlivé svaly, ale jednotlivé pohyby. Podstatnou roli pro daný pohyb hraje motivace 
a emoce vztahující se k danému pohybu. Motivace zde se dá přirovnat k optické 
orientaci v raných stádiích pohybové ontogeneze, kdy první optická orientace ve 4. až 6. 
týdnu života aktivuje první vzpřimovací mechanismy. 
Z vývojově starších komplexních pohybových stereotypů vychází i Kabat, který 
pracuje se synergickými a antagonistickými funkčními svalovými řetězci v diagonálním 
uspořádáním (Kračmar, 2002). 
Důležitou vlastností hybných stereotypů je dynamika v čase. Z hlediska 
fylogeneze lidského druhu spatřujeme jako nejvýraznější transformaci bazálního 
pohybového stereotypu přechod od kvadrupedální k bipedální lokomoci (umožňující 
rozvoj úchopové funkce volné horní končetiny). Obecně můžeme dynamiku 
pohybových stereotypů u člověka pojímat jako adaptaci pohybového systému na změnu 
vnějších i vnitřních podmínek, projevující se ve sdružených změnách funkce i 
morfologie svalových skupin. Při úmyslné tvorbě a přebudovávání pohybového 
stereotypu se dostáváme do oblasti motorického učení (Kračmar, 2002). 
Kračmar (Kračmar, 2002) píše, že při podobnosti cílového charakteru (nejen) 
sportovního pohybu s charakterem pohybového programu, resp. Vzoru, tzn. vývojově 
starším, budou vyžadovány menší nároky v procesu motorického učení. N aopak hybné 
stereotypy, které se budou více odchylovat od pohybových programů, budou klást větší 
nároky jak na vybudování hybného stereotypu, tak především na jeho dlouhodobé 
udržení. 
Při tréninku dochází často k přebudování hybných stereotypů. To je sice obtížné, 
podle Jandy ne nemožné. Předpokladem úspěchu je právě nastavení svalových skupin, 
atituda. Podle Kračmara (Kračmar, 2002) čas a pořadí nástupu aktivace synergistických 
a antagonistických svalových skupin rozhoduje o kvalitě provedeného pohybu. Při 
nesprávném zatěžování pohybových segmentů dochází k přetížení a poškození hybných 
orgánů. Převaha aktivace svalů s převážně posturální funkcí a s tendencí ke zkracování 
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vede k porušení funkční rovnováhy. N a základě reciproční inervace dochází k inhibici 
fyzických svalů a tím se svalová disbalance ještě více prohlubuje. Dochází ke vzniku 
náhradních hybných stereotypů vedoucích k ochrannému držení těla. 
Kolář (Kolář, 1998) rozdělil podle poznatků z vývojové kineziologie svalový 
systém na systém fylogeneticky starší s tendencí ke zkracování a systém fylogeneticky 
mladší s tendencí k oslabení. Do prvního systému přiřadil tyto svaly: m. trapezius -
pars descendence, pars transversa, m. pectoralis major, m. rectus abdominis, erector 
trunci, erector spinae, m. levator scapule, m. quadratus lumborum, m. iliopsoas, mm. 
Adductores femoris, m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. 
triceps surae, m. rectus femoris a ostatní končetinové jlexory. 
Systém fylogeneticky mladších svalů je zařazován do motorické ontogeneze 
později. Je celkově slabší a více fragilní, s tendencí k oslabení, hypotrofii, až k vazivové 
přeměně. Především se jedná o svaly: m. trapezius -par s ascendens, mm. Rhomboidei, 
m. triceps brachi, m. stratus anterior, m. obligu ext. Abdominis, m. obligus int. 
Abdominis, m. gluteus max., m. quadriceps femoris - m. vastus medialis, intermedius, 
lateralis a další extenzory končetin. 
Zjednodušeně lze říci, že fylogeneticky starší systém má globálně sklon ke 
zkrácení všech svých komponent, obdobně systém mladší má tendenci ke globálnímu 
oslabení (Kolář, 2001). 
Charakter pohybu je určován polohou segmentu vzhledem k působení gravitace 
a uložení místa opory- punctum fixum. 
Svalové smyěky a řetězce 
Svalovou smyčku tvoří skupina dvou svalů upínajících se na dvě vzdálená pevná 
místa (puncta fixa). Mezi oba svaly je včleněn pohyblivý kostní segment (punctum 
mobile), jehož poloha je vyvažována tahem obou svalů. Je to volnější druh spojení 
kostních segmentů než běžný kloub. Svaly ve smyčce působí na vmezeřený pohyblivý 
segment "dynamický' zavěšen, tak ho lze jak fixovat, tak jím cíleně pohybovat ve 
směru tahu svalů (V éle, 2006). 
V éle popisuje pojem funkční řetězec jako dva nebo více svalů, které jsou 
fyzikálně a funkčně vzájemně svázány, mezi které je včleněna volná nebo pohyblivá 
kost nebo šlašitý útvar a kde směr průběhu svalových vláken je přibližně shodný. 
Funkční řetězec spojuje několik samostatných hybných segmentů, které mají v tomto 
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funkčním spojení více pohyblivých možností nežli segmenty samotné. Funkční řetězce 
mohou působit jak v jednom směru, tak i v protichůdných směrech, takže pak fungují 
jako otěže. Funkce je programově řízena z CNS a umožňuje sekvenční zapojování 
jednotlivých článků podle předem programovaného časového rozvrhu (timing), kterým 
se pohyb svalů koordinuje a tím se dosahuje přesnosti pohybu při úspoře energie (Véle, 
2006). 
Spojení jednoduchých řetězců do složitých komplexů umožňují široké ploché 
fascie, které mají na hrudníku šikmý směr, takže se kříží a vytvářejí tak funkční spojení 
např. mezi ramením pletencem jedné strany a pánevním pletencem strany druhé. Na 
trupu můžeme pozorovat dva velké systémy, které mají zkřížený průběh vláken svalů a 
fascií. Vzadu je to široký pruh začínající na pletenci ramením od m. latissimus dorsi na 
jedné straně a přecházející do lumbodorsální fascie téže strany. Tato fascie přechází 
přes processus spinosi na páteři na druhou stranu a pokračuje přes fascii m. glutaeus 
maximus až do fascia lata druhé strany. Na přední straně je podobný útvar vycházející 
od m. pectoralis major přes hrudník a mm.obligui externí abdominis do střední čáry a 
odtud jako mm. Obligui interní abdominis na ligamentum inguinale a odtud do fascia 
lata druhé strany. Oba tyto tahy spojují hrudník s dolními končetinami do jednoho 
funkčního celku (V éle, 1997). 
Po stránce funkční mohou svaly ve funkčním řetězci pracovat jako funkční 
synergisté synchronně (v kontrakci) při udržování určité polohy vřazeného segmentu 
anebo mohou pracovat jako funkční antagonisté (reciproční inervace) při změně polohy 
segmentu. V éle potvrzuje, že svaly pracují na základě reciproční inervace pouze do 
určitého stupně aktivace. Při vyšším úsilí, zejména při udržování určité polohy proti 
gravitaci, se vedle agonisty aktivuje i antagonista (Véle, 1997). 
Jiná možnost je postupná (sekvenční) aktivace řetězců, která probíhá podle 
stanoveného časového rozvrhu (timing), řízeného programově a korigovaného 
proprioreceptivní zpětnou vazbou. Aktivace segmentů probíhá jako vlna aktivity 
postupně od jednoho segmentu k druhému (Véle, 1997). 
K řetězení funkcí vzniká podle V éleho (V éle, 1997) pravděpodobně na základě 
předpokladu, že CNS neřídí jednotlivé svaly, ale jednotlivé pohyby. To podle něj 
znamená, že různí lidé za různých okolností mohou k provedení stejného úkonu využít 
jiné kombinace svalů tak, aby to nejlépe vyhovovalo provedení pohybového záměru, 
tzn. aby byl pohyb pro organismus co nejekonomičtější. Svaly podílející se společně na 
řízení určitého segmentu vytvářejí uzavřené řetězce, tzv. svalové smyčky. Jednotlivé 
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svalové řetězce se sdružují do komplexních funkčně propojených systémů, které řídí 
skupiny segmentů a integrují tak celou pohybovou soustavu v jeden funkční celek. 
V důsledku excitace nebo inhibice uvnitř svalové smyčky vzniká nerovnováha ve 
svalovém napětí, která vede ke změně klidové polohy segmentu dané smyčky. 
Pro správné technické provedení pohybu je určující výchozí postavení 
odpovídající pohybovému záměru- atituda, ta následně facilituje svalové účastnící se 
provedení zamýšleného pohybového vzoru, přináší automatický proces pohybu vpřed 
naprogramovaný v CNS. Tato synergistická funkce se nazývá optimálním a ideálním 
držením těla a je základem pro fyziologickou lokomoci a cílenou motoriku. 
Svalové řetězce v oblasti pletence ramenního podle V éleho 
V éle (V éle, 2006) uvádí způsob propojení mezi trupem a lopatkou pomocí 
svalů. Jedná se o čtyři svalové smyčky, které při pohybu spolupracují. Tím je dosažen 
koordinačně harmonický pohyb horní končetiny. Tyto smyčky se účastní na pohybu 
lopatky nebo její fixaci (Véle, 2006). 
1. obratle - m. rhomboideus - lopatka- m. serratus anterior - žebra 
2. hlava- m. trapezius pars superior- lopatka 
krční páteř - m. levator scapulae - lopatka 
hrudní páteř - m. trapzius pars inferior - lopatka 
3. žebra- m.pectoralis minor -lopatka- m. trapezius pars superior - obratle 
4. obratle - m. trapezius pars medium - lopatka (V éle, 2006) 
Skupinou svalových smyček jsou řetězce svalů mezi pletencem ramenním a trupem 
(V éle, 2006). 
1. spojnice mezi hrudníkem a paží: 
přední část hrudníku - m. pectoralis major - humerus - m. latissimus dorsi - zadní 
část hrudníku 
2. spojnice mezi humerem a kontralaterálním kolenním kloubem -jdoucí z přední 
strany: 
humerus jedné strany - m. latissimus dorsi- fascia thoracolumbalis- páteř- crista 
iliaca kontralaterální- fascia glutea- m.gluteus maximus- fascia lata- m. tensor 
fasciae latae - koleno druhé strany 
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3. spojnice mezi humerem a kontralaterálním kolenním kloubem - jdoucí ze zadní 
strany: 
humerus jedné strany - m. pectoralis major - fascie přední plochy hrudníku - (přes 
pochvu přímých břišních svalů na druhou stranu) mm. obliquui abdominis-
ligamentum inguinale- fascie stehenní - fascia lata - m. tensor fasciae latae -
koleno druhé strany 
4. řetězec pro zpevnění ramenního pletence: 
hrudník- clavicula- m. deltoideus - humerus - m. deltoideus - scapula- svaly 
lopatkových smyček - hrudník 
5. řetězec otevřený: 
paže - pletenec ramenní - paže - předloktí 
scapula - m. supraspinatus - humerus - m. biceps brachii - předloktí - scapula - m. 
coracobrachialis - humerus - m. triceps brachii - předloktí 
6. řetězec uzavřený: 
paže - pletenec ramenní - paže - předloktí 
scapula- m. deltoideus - humerus- m. brachialis - ulna 
scapula- m. biceps brachii- radius (flexe-supinace) 
scapula- m. triceps brachii - ulna (extenze) 
humerus - m. triceps brachii - ulna (extenze) 
humerus - m. brachiradialis - radius (flexe) 
(V éle, 2006) 
Svalové řetězce v oblasti pletence ramenního podle Javůrka 
Svalové smyčky uváděné Javůrkem (Javůrek, 1986) se podobají těm, které uvádí 
V éle (2006). 
Svalové smyčky spojující hrudnik a lopatku 
1. m. rhomboideus - m. serratus anterior 
2. m. levator scapulae- dolní část m. trapezius 
3. m. pectoralis minor - horní část m. trapezius 
4. střední část m. trapezius - střední část m. serratus anterior 
(Javůrek, 1986) 
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5. Povrchová elektromyografie 
Elektromyografie (EMG) je vyšetřovací metoda, která je založena na snímání 
povrchové nebo intramuskulámí svalové aktivity. Povrchovou svalovou aktivitu měříme 
pomocí povrchové elektromyografie (SEMG), intramuskulární svalovou aktivitu 
pomocí jehlové elektromyografie. 
Hlavním předmětem měření jsou vzájemné časové vztahy mezi činností několika 
svalů. Tato metoda je vhodná k hodnocení tzv. svalových vzorců projevujících se při 
jednotlivých pohybech, např. chůzi, LTV, aj. Umožňuje rozpoznat nesprávné vzorce a 
přecvičovat je na vzorce správné. Využívá se v rehabilitačním lékařství či sportovní 
medicíně (Trojan, 2001). 
Tato metoda studuje svalovou funkci pomocí analýzy změn elektrického 
potenciálu, ke kterým dochází při aktivaci svalu. 
Povrchová elektromyografie umožňuje snímání povrchové elektrické aktivity 
svalů pomocí povrchových elektrod. Povrchové elektrody snímají změny elektrického 
potenciálu, ke kterým dochází při svalové činnosti. Zaznamenávání je neinvazivní a 
nebolestivé. (Kasman, 2002). 
Zdrojem EMG signálu je transmembránovýproud na úrovni sarkolemy 
(Novotný, 2003). Prvotním zdrojem změny elektrického potenciálu uvnitř svaluje 
depolarizace a následná repolarizace povrchové membrány svalového vlákna. Při 
depolarizaci membrány dochází k pohybu iontů a generování elektrického pole 
v blízkosti svalového vlákna. "EMG signál je výsledkem sledu akčních potenciálů 
motorických jednotek, které jsou detekovány povrchovou elektrodou v blízkosti 
kontrahovaných svalových vláken. Akční potenciál prochází při měření povrchového 
EMG přes přilehlé svalové tkáně, hlavně tuk a kůži, na jejímž povrchu je detekován. " 
(Sedliská, 2007, str.39) 
Záznam se označuje jako elektromyogram (Novotný, 2003). Většinou se podobá 
vyjádření interferenčního vzorce vzniklého překrytím sumačních potenciálů z většího 
počtu motorických jednotek. "Nejedná se o prostou sumaci elektrického napětí 
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v daném okamžiku, ale o výsledek jejich interferencí v prostorovém vodiči - sval, kůže, 
elektrody." (Rodová et al., 2001) 
Při snímání záznamů pomocí povrchových elektrod je potřeba snížit odpor kůže 
na minimum. Kůže musí být suchá, doporučuje se ji předem odmastit tukovým 
rozpouštědlem a případně skarifikovat speciální abrazivní pastou. Uložení aktivní 
snímací elektrody je nad svalovým bříškem co nejblíže motorickému bodu, referenční 
snímací elektroda je umístěna nad šlachou. Mezi elektrodu a kůži se aplikuje vodivý 
gel. Doporučují se miskové elektrody a dobré připevnění elektrod ke kůži (např. 
leukoplastí či použít samolepící elektrody) (Kadaňka et al., 1994). 
De Luca uvádí jako optimální aplikaci elektrod do vzdálenosti 1 O mm, velikost 
elektrody s délkou 1 O mm a šířkou 1 mm. Obvykle se elektrody lokalizují do střední 
linie svalu přes největší svalové bříško nebo mezi motorický bod a šlachu. (De Luca, 
1993). 
Maximální výskyt signálu se nachází ve frekvenčním pásmu 50-150 Hz (De 
Luca, 1993). Zpracování EMG signálu se uskutečňuje pomocí frekvenční filtrace a 
případně matematickou úpravou- rektifikací. Při měření je užito frekvenčních filtrů pro 
snížení vlivu arteficiálního šumu, který vzniká zejména v důsledku pohybu kabelů či při 
nedostatečné fixaci elektrod (Rodová et al., 2001). 
"Kineziologická SEMG se zabývá především vyšetřením svalové funkce během 
selektovaného i komplexního pohybu, sleduje koordinaci činnosti svalů, pozoruje 
speciální vliv a efekt tréninkových metod, terapeutických prvků, vztah velikosti 
elektormyografického signálu k síle, i únavě a vliv interakce zátěže či nástroje a svalové 
funkce." (Rodová et al., 2001) 
K pozitivům patří snadný přístup k fyziologickým procesům, které přímo souvisí 
se vznikem pohybu a produkováním síly (De Luca, 1993), neinvazivnost a relativně 
jednoduchý postup provedení detekce (Rodová et al., 2001). 
Vyšetření povrchovou elektrodou však nemůže nahradit invazivní vyšetření 
jehlové. Povrchová elektroda je schopna registrovat potenciály ze svalových vláken do 
hloubky jen 20mm (Keller, 1999). 
Povrchový EMG záznam nás informuje o průběhu rozdílů napětí na elektrodách 
umístěných na povrchu kůže, ale neposkytuje žádnou bližší informaci o elektrické 
aktivitě jednotlivých přilehlých motorických jednotek. Nevýhodou použití povrchové 
EMG jsou nepřesně definovatelné polohy povrchových elektrod vůči aktivním MJ 
jednotlivých svalů. Obecně je doporučována vzdálenost elektrod 1 Omm ve stopě střední 
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linie svalu v oblasti největšího bříška svalu (De Luca, 1993). Při práci v terénu se 
prakticky nevyhneme náboru artefaktů, jejichž objektivní odstranění ze získaných dat je 
velmi problematické. Odchylky mohou být způsobeny elektrickými rušivými vlivy 
z okolí, mechanickými vlivy (proměnná velikost přechodového napětí mezi elektrodou 
a kůží), záznamem napětí z jiného svalu. 
Po získání kvalitního EMO záznamu je nutné přesné optimální nastavení 
přístrojů, věrné zesílení průběhu rozdílu potenciálu na elektrodách (bipolární svod), 
zabránění artefaktům a stanovení vhodných snímacích bodů na svalu. Povrchová EMO 
je využívána v mnoha vědních oborech: v neurologii, neurofyziologii, fyzioterapii, 
ortopedii, sportovní medicíně, biomechanice, ergonomii, zoologii a dalších oborech. 
V biomechanice dominují tří aplikace při používání povrchového EMO: ukazatel 
zahájení svalové aktivace udává informace o silových přírůstcích vyvolaných 
jednotlivými svaly nebo skupinou svalů. V oblastí kineziologických studií se povrchové 
EMG využívá při vyšetřování aktivity jednotlivých svalů, timingu, tzn. aktivace 
konkrétního svalu v čase. EMG signál umožňuje zjistit, zda je sval aktivní či nikoli, 
popř. míru svalové aktivity. Dále slouží k pozorování ko-aktivace svalů v průběhu 
komplexního i selektovaného pohybu, vliv zátěže na svalovou funkcí. Umožňuje 
zhodnotit průběh terapeutického procesu nebo efektivitu tréninku. Pomocí povrchového 
EMG lze při vyšetřování komplexních pohybových vzorů sledovat okamžik a rychlost 
nástupu svalové aktivity vybraných svalů i relativní poměr jejich zapojení. Metodika 
povrchového měření EMG je uznávána jako vhodný prostředek vyšetření pro 
kineziologickou analýzu lidského pohybu včetně vyšetření chůze a postury (Rodová, 
Mayer, Vaňura, 2001). 
Dlouho nebyly známy případy EMO měření v terénu pomocí neseného EMG 
přístroje s vlastní pamětí pro ukládání dat. Sledování bývala prováděna v laboratořích 
s drátovým spojením elektrod s EMG přístrojem nebo v terénu s telemetrickým 
přenosem informací zatíženým množstvím elektromagnetických poruch. Záznam býval 
znehodnocen množstvím artefaktů. Až vytvoření přenosného EMG přístroje panem 
Zelenkou na FTVS UK umožnilo provádět terénní měření, aniž by bylo omezeno 
dlouhou kabeláží. 
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6. Cíle a úkoly práce 
Cíle: 
Cílem práce je popsat zapojení vybraných svalů při hodu vrchním obloukem a srovnat 
ho se zapojením svalů v hodu spodním obloukem ( softbalovým nadhozem). Dále na 
základě tohoto popisu stanovit hypotézy pro další výzkum s touto problematikou. 
Úkoly práce: 
1. Vypracovat rešerše z odborné literatury a na jejich základě vybrat sledované 
svalové skupiny. 
2. Vybrat vhodného probanda. 
3. Provést měření. 
4. Zpracovat kinogramy a na základě grafického zpracování EMG křivek provést 
porovnání obou hodů. 
5. Stanovit hypotézy pro budoucí výzkum. 
35 
7. Metodika práce 
Obecná charakteristika výzkumu 
Diplomová práce má charakter pilotní studie popisného charakteru k budoucímu 
výzkumu, realizovaného v doktorském studiu. 
Kineziologicý obsah pohybu vybraných svalů horní končetiny a trupu jsme 
sledovali formou primární analytické studie inspirované pilotní případovou studií 
(Kračmar et al., 2006). Předmětem porovnání byly dva způsoby softballových hodů, 
spodním a vrchním obloukem. Podstatou analýzy bylo sledování elektrické aktivity 
vybraných svalů ramenního pletence a trupu při těchto hodech pomocí EMG analýzy a 
kinematické analýzy. K analýze bylo použito porovnání timingu nástupu a odeznění 
aktivací vybraných svalů horní končetiny a trupu ve spojitosti se synchronizovaně 
přiřazenými pozicemi probanda. Posouzení charakteru EMG křivky ve smyslu výskytu 
lokálních maxim, posouzením střední hodnoty plochy pod EMG křivkou jednoho hodu. 
Při snímání EMG byl současně pořízen i videozáznam. Zaznamenaná data byla 
převedena do počítače a upravena speciálním PC programem KAZE5. Výzkum probíhal 
ve spolupráci s katedrou sportů v přírodě FTVS UK. 
Metodologická poznámka 
Elektromyografie je metodou používající se k objektivizaci svalových funkcí, 
názory na ni jsou však mnohdy sporné. "Primárně je nutné se smířit s faktem, že 
neměříme svalovou sílu. Neměříme práci svalu. Ale měříme elektrický potenciál, který 
jako fenomén existuje při svalové aktivaci a který tuto aktivaci nejvěrněji ilustruje na 
topicky přesně vymezeném místě svalu živého organismu. Z elektrického potenciálu 
usuzujeme na aktivitu motorické jednotky a z té na práci svalu." (Kračmar et al., 2006) 
Dále je nutné si uvědomit zejména: 
1. Kvantitativně můžeme srovnávat pouze výsledky měření na jedné osobě bez 
přelepování elektrod a bez velké časové pauzy mezi měřením (pocení, odlepení 
elektrody). Nevýhodouje minimální možnost zobecnění výsledků. 
2. Při analýze pohybové aktivity je vhodné vybrat probanda s vysokou mírou 
koordinace pohybu a s pevně fixovaným hybným stereotypem. 
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3. Zapojení velkého počtu motorických jednotek způsobuje vzájemnou interferenci 
signálu, která deformuje křivku. Přibližně od zapojení 50% motorických 
jednotek nestoupá křivka dále lineárně, není možné poměrné posouzení svalové 
práce. Můžeme však konstatovat, jestli se svalová práce u jednoho svalu zvětšila 
nebo zmenšila mezi dvěmi různými činnostmi. 
4. Poměrné posouzení svalové práce mezi dvěma různými svaly není možné. Do 
hry vstupuje různá vodivost kůže na různých místech těla, odlišná síla 
podkožního tuku, různá velikost motorických jednotek (např. okohybné svaly 
vs. m. gluteus maximus). 
5. Lokalizace elektrod je možná pouze do jednoho určitého místa svalu. 
Popisujeme-li aktivaci svalu, popisujeme vlastně aktivaci pouze místa svalu, kde 
jsou lokalizovány elektrody. Předpokládáme-li zřetězení svalových funkcí, pak 
při změně úhlu v kloubu se může posunout řetězec největšího zatížení 
v samotném svalu a znehodnotit tak výsledky měření. Východiskem je expertní 
vyhledání místa největší svalové kontrakce pro lokalizaci elektrod. Je 
samozřejmě nutné simulovat pohyb co nejvěrněji - tvar pohybu i charakteristika 
práce svalů ve smyslu kontrakce koncentrická vs. excentrická." (Kračmar et al., 
2006) 
Charakteristika sledovaného probanda 
Pro měření jsme použili vrcholového hráče softballu. Pro band disponuje 
vysokou mírou koordinace a pevnou fixací pohybového stereotypu při vrchním a 
spodním hodu. Sledovaný objekt nebyl omezen pohlavím ani věkem. Výběr byl založen 
na dobrovolnosti a zájmu o spolupráci. Jedná se o 22letého hráče, který je softbalovým 
nadhazovačem nejvyšší softballové soutěže v ČR a je bývalým nadhazovačem české 
softballové juniorské reprezentace. Jedinec byl v době měření zcela zdraví a nebyl 
omezen žádnou indispozicí. 
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Charakteristika použitých metod 
Nasbírali jsme data při povrchovém měření EMG svalových skupin, které 
zajišťují pohyb dvou různých provedení softballových hodů. Provedli jsme také 
paralelní doplňující měření kinematickou analýzou 
Mobilní přístroj EMG 
V experimentu bylo pro snímání elektrické aktivity svalů použito přenosného 
EMG zařízení KaZe05 (obr. č. 17), které bylo vyvinuto na FTVS UK v Praze. Tento 
přístroj disponuje 7 kanály pro přenos EMG potenciálů ze svalů a osmým kanálem pro 
synchronizaci EMG záznamu s videokamerou. 
Obr. č.9 - Ilustrační foto - Přenosné EMG zařízení KaZe05 
technické specifikace: 
výrobce a autor: Karel Zelenka, UK FTVS v Praze 
charakteristika: nezávislý polyelektromyografický mobilní přístroj pro snímání 
elekrického potenciálu svalů 
počet měřících kanálů: 8 (7 kanálů pro EMG měření potenciálů svalových skupin, 1 
kanál pro synchronizaci s videozáznamem) 
vzorkování: 200Hz 
frekvence: 30-1200 Hz při 3dB/kanál 
stupeň citlivosti: nastavitelný v rozmezí 6-0,05 mV 
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Videokamera - technické specifikace: 
digitální videokamera CANON HDV 1 080i SONY 
rozlišení: 3,1 megapixely 
frekvence snímání obrázků: 50 obr/sec. 
Sledované svaly 
Svaly, jejichž činnosti jsme sledovali a měřili byly vybrány na základě jejich 
funkce, jak je uvádí Čihák (Čihák, 2001), Janda (Janda, 1996), Javůrek (Javůrek, 1986) 
a Véle (Véle, 2006). Byly sledovány vždy svaly jedné strany (dx.). 
Skupinu sledovaných svalů tvořily tyto svaly: 
1. m. obliquus extemus abdominis, 
2. m. serratus anterior, 
3. m. deltoideus (pars ant. clavicularis), 
4. m. deltoideus (pars med. acromialis), 
5. m. pectoralis (pars stemocostaalis), 
6. m. biceps brachii (cap. breve), 
7. m. biceps brachii (cap. longum). 
Charakteristika sledovaných svalů a jejich měření 
Popis a charakteristika jednotlivých, měřených svalů je uvedena jak uvádí Čihák 
(Čihák, 2001). Lokalizace elektrod je ilustrována žlutými body. 
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Musculus obliquus externus abdominis 
Zevní šikmí sval břišní je rozsáhlý plochý sval na povrchu 
boční stěny břišní; dopředu mediálně přechází v plochou 
šlachu - aponeurosis musculi obliqui extemi; směr snopců 
svalu i aponeurosy jde shora dolů a dopředu Gako ruka do 
kapsy). 
Začátek svalu 
Obr. č. 10 - m oblif~us extemus abdominis (Travell a 
Simons, 1999) 
Osm zubů na osmi kaudálních žebrech 
Úpon svalu 
a) Zadní a kaudální snopce na latium extemum cristae iliacae. 
b) Ostatní snopce přecházejí zevně od m. rectus abdominis v aponeurosis musculi 
obliqui extemi, která tvoří povrch předmno listu pochvy přímého svalu a upíná 
se do linea alba. 
Funkce 
a) Při oboustranné kontrakci je tento sval synergista m. rectus abdominis. 
b) Při jednostranné kontrakci uklání páteř na stranu kontrahovaného svalu a rotuje 
páteř s hrudníkem na stranu protilehlou. 
c) Účastní se břišmno lisu. 
Inervace 
5. - ll. interkostální nerv a n. subcostalis (Th 12). 
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Musculus serratus anterior 
Začátek svalu 
Pilovitý sval přední je plochý sval 
jdoucí od žeber po zevní ploše 
hrudníku dozadu a mediálně, 
k mediálnímu okraji lopatky. 
Obr. č. ll - m. suatus anterior 
(Travell a Simons, 1999) 
Devět zubů na 1. až 9. žebru; pět dolních zubů se po straně hrudníku střídá se 
začátky m. obliquus externus abdominis. 
Úpon svalu 
Mediální okraj lopatky; snopce od 4. žebra a dalších žeber se zbíhají až na 
angulus inferior scapule. 
Funkce 
Přidržuje lopatku k hrudníku (při obrně svalu lopatka křídlovitě odstává) a 
současně tahem za mediální okraj a zejména za dolní úhel vytáčí dolní úhel lopatky 
zevně. 
Lopatka tak svými pohyby doplňuje pohyby ramennťho kloubu. Vytočenť 
dolmno úhlu lopatky zevně je podmínkou pro abdukci paže na horizontálu. 
Při fixované lopatce sval pomáhá zdvíhat žebra (pomocný vdechový sval). 
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Inervace 
N. thoracicus Pontus (z pars supraclavicularis plexus brachialis); kořenová 
inervace z C5 - C7. 
Musculus deltoideus 
3 4 
I 
I 
Začátek svalu 
Sval deltový má název podle tvaru, kterým připomíná řecké 
velké písmeno delta. Má tvar části pláště kužele se 
základnou na spina scapulae, akromiu a na klavikule a s dolů 
obráceným vrcholem kužele, upnutým na humerus zevně, 
nad polovinou délky humeru. Od vnějšího okraje m. 
pectoralis major je deltový sval oddělen štěrbinou -
trigonum deltoideopectorale. 
Obr. č. 12 - m deltoideus (Čihák, 2001) 
Zevní dvě třetiny spina scapulae; acromion, zevní konec klavikuly. 
Úpon svalu 
Tuberositas deltoidea humeri. 
Funkce 
Klavikulární část se účastní předpažení, acromiální část působí upažení, spinální 
část se účastní zapažení. 
Celý sval klidovým napětím udržuje hlavici ramenruno kloubu v jamce. (Při 
obrně svalu dochází ke spontánní luxaci ramenního kloubu váhou končetiny.) 
Inervace 
N. axillaris, kořenová inervace z C5 a C6. 
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Musculus pectoralis major 
Velký sval prsní je mohutný sval na 
ventrální straně hrudní. 
Začátek svalu 
Obr. č. 13 - m pectoralis major 
(Čihák, 2001) 
Mediální část klíční kosti, stemum a přilehlé části prvních šesti žeber, přední 
část 6. žebra a pochva přímého svalu břišruno. 
Na svalu se podle začátku obvykle rozlišuje: 
a) pars clavicularis 
b) pars stemocostalis 
c) pars abdominalis 
Úpon svalu 
Crista tubeculi majoris humeri. 
Snopce úponových šlach z jednotlivých částí svalu se kříží, takže část klavikulámí se 
upíná vpředu a nejdistálněji, pars abdominalis vzadu nejproximálněji. Vzniká tak dojem 
stočení šlachy o 180°. Dolní okraj svalu ohraničuje vpředu podpažní jámu jakožto plica 
axillaris anterior (ventralis), přední řasa axilámí. 
Funkce 
Funkce se liší podle jednotlivých složek svalu; klavikulámí část pomáhá při 
předpažení a udržuje v něm paži; stemokostální a abdominální části addukují paži a 
rotují ze zevní rotace navnitř; abdukční činnost svalu se projeví i opačně- při fixované 
paži sval zdvíhá hrudník (šplh) nebo při fixované paži zdvíhá žebra a je tedy typickým 
pomocným dýchacím (vdechovým) svalem. 
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Inervace 
Nn. pectorales, lateralis et medialis, z pars supraclavicularis plexus brachialis. 
Musculus biceps braclůi 
Dvojhlavý sval pažní, se vyklenu je na přední straně paže a jeho stah 
je tam dobře hmatný. Začíná dvěma hlavami caput longum a caput 
breve, na lopatce v blízkosti ramenního kloubu. 
Obr. č. 14 - m. biceps brachii (Travell-Simons, 1999) 
Začátek svalu 
Caput longum- na tuberculum supraglenoidale nad kloubní jamkou na lopatce; 
dlouhá šlacha této hlavy jde nitrem kloubu, obalena synoviální pochvou (která 
vystupuje kaudálně z kloubu do sulcus intertubercularis jako vagina synovialis 
intertubercularis ). 
Caput breve - krátkou šlachou na proc. coracoideus (před začátkem m. 
coracobrachialis ). 
Obě hlavy přecházejí bez zpeření ve vřetenovitá bříška, která se asi v polovině 
délky spojí ve společné bříško svalu. 
Úpon svalu 
a) Silnou hlavní šlachou na tuberositas radii. 
b) Plochou povrchovou šlachou - aponeurosis musculi bicipitis brachii (lacertus 
fibrosu)- na povrchovou předloketní fascii na ulnární straně (na společném 
začátku předních svalů předlokt:f). Prostřednictvím tohoto úponu se tah m. 
biceps přenáší i na ulnu. 
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Funkce 
Sval je typicky dvoukloubový: 
a) V klubu loketním (hlavní funkce) celý sval ohýbá a pupinuje (protože při flexí 
táhne tuberositas radii, pootočenou ulně, na přední stranu). 
b) V kloubu ramením (vedlejší funkce- uplatní se tu asi třetina síly svalu): 
dlouhá hlava pomáhá při obdukci (šlacha hlavy jde horem skrze kloub) 
krátká hlava pomáhá addukcí ve ventrální flexi. 
Napětí a pohyb bříška m. biceps proximálně jsou dobře hmatné v průběhu 
supinačního pohybu. 
Mezí hlavní úponovou šlachou svalu a tuberosítas radií bývá bursa 
bicipitoradialis. 
Inervace 
N. musculocutaneus, kořenová inervace z C5 a C6. 
Výběr pohybu pro měření 
Pro měření byl vybrán softballový nadhoz v provedení s otočkou a vrchní hod, 
jakožto nejčastěji používaný způsob přihrávky a baseballový nadhoz. 
Popis místa měření a použitého vybavení 
Měření probíhalo v areálu FTVS UK ve Vokovicích v Praze 6, na místní 
softbalové ploše a v takových podmínkách, v jakých je běžné tuto sportovní disciplínu 
provádět. Bylo použito obvyklé softbalové vybavení, které je schváleno ISF 
(International Softball Federation) a využíváno v soutěžích. 
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Stanovení významných začátků a ukončení aktivace svalů 
Kombinace kvalitativně - kvantitativmno posouzení se bude týkat především 
průběhu EMG křivky. 
Při evaluaci křivky vycházíme z 10% hodnoty na ose y. Jako 100% je stanovena 
výška amplitudy tzv. maximálního relativního "peaku" (lokálního maxima). Tímto 
postupem snižujeme chybu způsobenou zápisem EMG potenciálů a přítomného šumu, 
omezujeme i vliv stálého, snad posturálmno, EMG potenciálu. 
Na základě takto stanovených významných začátků a ukončení aktivace jsme 
schopni posoudit timing nástupu a odeznění aktivace mezi jednotlivými svaly. Z této 
skutečnosti plyne vynodnost použití povrchového EMG in vivo pouze při 
intraindividuálním sledování, tedy i při srovnávací analýze, kterou náš výzkum je (Véle, 
2005). 
UVAžOVANÝ NÁSTUP 
AKTIVACE SVALU 
Obr. č.l5- Kombinace kvalitativně - kvantitativnfho vyhodnocení dat 
Popis techniky měření 
Měření se uskutečnilo následujícím způsobem: v první řadě se určili nejvhodnější 
místa na těle probanda pro aplikaci povrchových elektrod pomocí vyšetřovacích 
postupů (simulace požadovaného pohybu a současná palpace svalů). Následně byly 
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umístěny elektrody na předem vybraná místa, provedla se kalibrace stroje, provedlo se 
několik testů za účelem získání reliability výsledků měření a poté následovalo vlastní 
měření. Celkové časové rozmezí měření probanda bylo přibližně 2 hodiny. 
Design výzkumu 
Výběr svalových skupin byl omezen: 
a) Stanovením rozhodujících svalových skupin, podílejících se na obou hodech. 
b) Nemožností invazního vyšetření hlubších svalových skupin jehlovými 
elektrodami (technická omezení a zdravotní rizika). 
c) Počtem přenosných kanálů. 
Pro band byl sledován při dvou hodech, oba v provedení do 1 Os. Při hodech bylo dbáno, 
jak na techniku hodu, tak i na co možná nejvěrnější provedení k soutěžnímu. Pro 
časoprostorovou charakteristiku byl proband natáčen digitální videokamerou se 
synchronizací záznamu s EMG přístroje. Byl sledován nástup a odeznění aktivace 
jednotlivých svalů a jejich relativní zapojení do pohybu ve srovnání obou hodů. Proto 
mohla být snímaná aktivita EMG křivky vyladěná tak, aby byla rozprostřena dostatečně 
na ose a aby tak byly dostatečně čitelné změny aktivace. Citlivost jednotlivých kanálů 
byla postupně vyladěna od meze čitelnosti při minimalizované křivce až k hranicím 
saturace náboru EMG křivky (tzv. přebuzení zesilovače). Citlivost jednotlivých kanálů 
je zaznamenaná ve výsledných grafech. 
Výzkum není experimentálního charakteru, jedná se o případovou studii. Při 
vyhodnocení výsledků měření je kladen důraz především na timing nástupu a odeznění 
EMG potenciálů sledovaných svalů. Sledování je intraindividuální. Měření proběhlo 
bez změny citlivosti kanálů snímajících EMG potenciály. 
47 
8. Diskuse výsledků 
Vzhledem k charakteru výzkumu bylo nezbytné sloučit kapitoly Výsledky a 
Diskuse. Při rozdělení by značně utrpěla přehlednost prezentovaných výsledků. 
Hod vrchním obloukem 
Provedení celého pohybu trvá zhruba 1 až 1,5s., z čeho nejkratší úsek zabírá fáze 
švihu (přibližně 0,25s.) a nápřah a protažení se pohybují okolo 0,5s. 
První svaly, které dosáhnou svých lokálních maxim jsou m. deltoideus pars 
clavicularis a m. seratus anterior. Dochází k tomu již v nápřahu a je zde patrná vysoká 
míra koaktivace těchto dvou svalů. Oba svaly se budou stejnou mírou aktivace 
zapojovat i do fáze švihu. Svůj dílčí aktivační význam ve fázi nápřahu mají i m. 
deltoideus pars acromialis a m. biceps brachii cap. Breve ale jejich míra aktivace 
nedosahuje významu dvou výše uvedených svalů. Ve fázi švihu dosahuje nejvyšších 
hodnot m. obliqus ext. abdominis a to 0,7s. od začátku pohybu. Ve fázi švihu dále 
dosahuje svého lokálního maxima i druhá část m. deltoideus a to pars acromialis, m. 
pectoralis pars stemalis a obě měřené hlavy m. biceps brachii. Ve fází protažení se pak 
aktivita jednotlivých svalů opět snižuje. Nejdelší průběh aktivace pozorujeme um. 
pectoralis major pars stemalis. Na obr. č. 16 jsou znázorněny jednotlivé fáze hodu a 
naznačeny lokální maxima všech svalů. 
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Na následujícím grafu jsou vyznačeny klíčové pozice z uvedeného kino gramu. 
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Obr č. 18. EMG záznam a pozice v kino gramu 
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Obr. č. 19 Srovnání dvou EMG křivek 
Pro přímé posouzení míry koaktivace m. 
seratus anterior a m. deltoideus pars 
clavicularis vidíme jejich přímou konfrontaci 
v čase. 
Níže uvedený graf znázorňuje velikosti ploch pod křivkou jednotlivých svalů. Údaj byl 
zaznamenán v jednotkách milivoltvzorek [mV *vzorek]. 
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Obr. č. 20. Zobrazen( ploch pod křivkou jednotlivých svalů 
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Softballový nadhoz 
Softballový nadhoz probíhá v přibližně stejně dlouhém časovém úseku jako hod 
vrchním obloukem (1,5s.). Délka provedení tohoto pohybu se může výrazněji lišit, 
jednalo-li by se o porovnání provedení více jedinců. V našem případě, tedy 
v intraindividuálním porovnání, je časová odchylka mezi pokusy zanedbatelná. V celém 
pohybu a zejména ve švihové fázi je opět velice výrazná aktivace m. ob li us ext. 
abdominis. Další významné zapojení v tomto pohybu je vysoká míra aktivace m. biceps 
brachii u obou hlav, avšak toto zjištění není překvapující, jelikož se dá předpokládat už 
při pohledu na pohyb samotný, který je zakončen výraznou flexí v loketním kloubu. Ze 
zbylých naměřených svalů se dají zmínit ještě obě měřené hlavy m. deltoideus, které 
mají svá lokální maxima ve švihové fázi, nicméně menší měrou koaktivujíjiž 
v nápřahu .. Na obr. č. 21 jsou znázorněny jednotlivé fáze nadhozu a naznačeny lokální 
maxima všech svalů. 
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Obr. č. 21 EMG záznam softbalového nadhozu 
Obr. č. 22 Fáze 
odpovfdající fázím 
v obr. č. 21, Nápřah, 
Švih a Protažení 
Následující obrázky ukazují EMO křivku softbalového nadhozu a v ní vyznačené 
klíčové pozice z uvedeného kinogramu. 
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Obr. č. 24 Srovnáni dvou EMG křivek 
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Přesné porovnání křivek m. stratus 
anterior a m. pectoralis major pars 
stemalis ukázalo, že se nejedná o 
koaktivaci těchto dvou svalů, nýbrž o 
postupnou aktivaci. M. seratus anterior 
nastupuje v aktivaci dříve ale m. 
pectoralis major pars stemalis 
dosahuje dříve lokálního maxima. 
Níže uvedený graf znázorňuje velikosti ploch pod křivkou jednotlivých svalů. Údaj byl 
zaznamenán v jednotkách milivoltvzorek [mV *vzorek]. 
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Obr. č. 25 Zobrazen{ ploch pod křivkou jednotlivých svalů 
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Obr. č. 27 Porovnání ploch pod křivkami u obou hodů 
Srovnání hodu vrchním obloukem a tenisového podání 
Tenisové podání trvá 1,88s. Jako první zahajuje svoji aktivitu m. biceps brachii 
dx., caput longum, společně s m. obliquus extemus abdominis dx .. M. obliquus extemus 
abdominis dx. vytváří napětí zhruba 0,12mV a během prvních pěti desetin sekundy se 
jeho intenzita příliš nemění (Chrtek, 2007). V této části se obě činnosti částečně shodují. 
U hodu vrchem, stejně jako u tenisového podání, se začátku pohybu výrazně účastní m. 
obligus extemus abdominis a m. biceps brahii. Zevní šikmy břišní sval se u hodu 
vrchem aktivuje ve větší míře, naopak u tenisového podání je jeho stimulace delší. 
Zatímco napětí u tenisového podání u m. biceps brachii dx., caput longum roste od 
začátku pohybu strměji, u hodu vrchem se účastní výrazněji m. biceps brachii caput 
breve. Děje se tak v nápřahové fázi. Během nápřahu při podání také výrazně zabírá m. 
deltoideus anterior dx., pars clavicularis stejně jako u hodu vrchem. Podobný průběh 
z časového hlediska má při fázi nápřahu i m. serratus anterior dx., který dosahuje 
přibližně stejnoé hodnoty (0,23m V). Po 0,55s od začátku pohybu se zapojuje m. 
pectoralis major dx., což odpovídá i časovému zapojení téhož svalu během hornfho 
hodu. Velký prsní sval u tenisového podání dosahuje během 0,15s svého absolutního 
maxima (0,14mV), naproti tomu u hodu vrchem je to zhruba po 0,5s. Ve švihové fázi 
dochází ke druhému lokálnímu maximu u m. serratus anterior dx .. Stejný charakter má i 
křivka m. stratus anterior u hodu vrchem. Druhé lokální maximum dosahuje téměř 
stejné hodnoty jako to první a tvary okolí těchto dvou maxim jsou osově téměř 
souměrné. V poslední fázi (protažení pohybu) začíná napětí ve všech svalech klesat a to 
u obou pohybů. Jedinou výjimkou je aktivace m. tensor fasciae latae sin. a m. obliquus 
externus abdominis dx. u tenisového podání, způsobeného doskokem na zem. 
Cílem pilotní studie bylo na základě případové studie formulovat pracovní hypotézy 
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pro následný výzkum. Ve srovnání obou způsobů hodů, pomocí EMG záznamů 
vybraných svalů se ukazuje za vhodné formulovat následující hypotézy: 
1. Spouštějícím článkem rotace, který určuje následnou dynamiku celého 
hodu je m. obliqJis extemus abdominis. 
2. Významným rozdílem mezi oběma typy hodu je zapojení m. biceps 
brachii. 
3. Rytmus zapojení vybraných svalů u obou typů hoduje podobný 
Navrhované hypotézy Je nutné potvrdit v rozsáhlejším výzkumu nejen 
intraindividuálním porovnáním, ale zejména interindividuálním porovnáním více 
jedinců. 
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10.Závěr 
Po vyhodnocení činnosti vybraných svalů při hodu vrchním obloukem, 
softbalovém nadhozu a po srovnání jejich EMG záznamů jsem došel k následujícím 
závěrům: 
./ Při výběru EMG křivek pro prezentaci naměřených hodnot ve výsledkové 
části jsme na základě jejich totožnosti usoudili, že technika hodů, 
měřeného hráče, je stabilní . 
./ Výrazné zapojení m. obliqus externus abdominis potvrzuje, že jak 
softballový nadhoz, tak i vrchní hod má základ v rotačním pohybovém 
vzorci. 
./ Naopak okrajové zapojení m. pectoralis major charakterizuji jako 
intraindividuální projev techniky hráče . 
./ Vysokou důležitost fáze vypuštění míče při softbalovém nadhozu nám 
potvrdilo vysoké lokální maximum u m. biceps brachii u hodu spodním 
obloukem. 
Po dalším výzkumu a porovnání naměřených dat bude možno výsledky této pilotní 
studie využít v praxi a to pro výběr průpravných, napodobivých a posilovacích cvičení, 
které vybereme na základě shody rámcových koordinačních map. 
Celá diplomová práce nám poskytla podklady pro naše hypotézy, které byly ve větší 
míře potvrzeny. Zároveň nám tento výzkum poslouží jako výchozí verze pilotní studie 
k doktorskému studiu. 
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